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  ﭼﻜﻴﺪه
  . ﺑﺎﺷﻨﺪﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ ﻣﻲﻃﻮر ﺟﺪي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﻪﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺮاي ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺪن ﺑﻪ ﺳﺎزﻣﺎن داﻧﺶ ﺑﻨﻴﺎن، ﺑداﻧﺸﮕﺎه :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
در ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺷﻨﺎﺧﺖ ﭼﻨﺪاﻧﻲ در ﻣﻮرد آن وﺟﻮد ﻧﺪارد، ﻟﺬا اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ  ﻧﺶ و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ آنرﻏﻢ اﻫﻤﻴﺖ داﻋﻠﻲ
ﻛﻪ  ﻃﻮريﻪﺑ ،اﺳﺖ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ يدرﺑﺎرهﻫﺎي ﺟﺎري ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺪف. داﻧﺶ و اﺑﻌﺎد آن در ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺻﻮرت ﻣﻲ ﭘﺬﻳﺮد
 . ﻬﺖ ﻋﻼﻗﻤﻨﺪان ﻓﺮاﻫﻢ ﮔﺮددﺟاز ﻣﻮﺿﻮع  ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻧﺴﺒﺘﺎ ﺟﺎﻣﻊ
داﺧﻞ و  ﻋﻠﻤﻲ ﻲ، ﭘﺎﻳﮕﺎه ﻫﺎيﻣﻘﺎﻻت ﻣﺮﺗﺒﻂ در ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻳﻨﺘﺮﻧﺘدر اﻳﻦ راﺳﺘﺎ . ﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻧﻘﻠ، ﻳﻚ ﻣﺮور ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﺮاي رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻫﺪف اﻳﻦ  :ﺑﺮرﺳﻲ روش
ﻠﻴﺴﻲِ داﻧﺶ، ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ، ﻋﻠﻮم ﻓﺎرﺳﻲ و اﻧﮕﻫﺎي واژه ﻛﻠﻴﺪ ﻋﻠﻤﻲﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻫﺎياﺑﺘﺪا در ﺳﺎﻳﺖ ؛ درﮔﺮﻓﺖﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﺟﺴﺘﺠﻮ وﺧﺎرج ﻛﺸﻮر 
ﺳﭙﺲ ﻣﺤﺘﻮاي ، ﺪﮔﺮدﻳﻫﺎ اﺳﺘﺨﺮاج ﻃﻮر ﺳﺮﻳﻊ ﻣﺮور، اﻧﺘﺨﺎب و ﻣﻄﺎﻟﺐ آنﻪﺑ ﻣﺮﺗﺒﻂﻣﻘﺎﻻت ﺻﻮرت ﻣﺠﺰا و ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ وارد ﺷﺪ و ﻪﭘﺰﺷﻜﻲ، آﻣﻮزش ﻋﺎﻟﻲ ﺑ
  . ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﻮﺻﻴﻒﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ﻫﺎ آنﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻨﺒﻪ ،ﻛﺎﻣﻞ ﻣﻮﺿﻮع ﺷﻨﺎﺧﺖ ﭘﺲ از .ﺑﺮداري ﺷﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺧﻼﺻﻪ دﻗﺖﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑ
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ در ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺮاي ﺗﻮﻟﻴﺪ، . ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آﻣﻮزش ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
  ﺮد دارد،ـﺎرﺑﻲ ﻛـﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ در اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ درﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜ. ﺗﻮاﻧﺪ ﻛﺎرﺑﺮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﺗﺴﻬﻴﻢ، ذﺧﻴﺮه و ﻛﺎرﺑﺮد داﻧﺶ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻲ
. ﻛﻪ ﻳﺎدﮔﻴﺮي و اﻧﺘﻘﺎل داﻧﺶ  را در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ، اﺟﺮاي ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري و اﺟﺮاي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎ را در ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ  ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻃﻮريﻪﺑ
  .ﺟﻬﺖ اﺟﺮاي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ ﺑﻪ ﻓﺮﻫﻨﮓ،  رﻫﺒﺮي و زﻳﺮﺳﺎﺧﺘﺎر ﻧﻴﺎز ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﺮ ﺗﺮ، ﻛﺎرآﻣﺪﺗﺮ و اﺛﺮﺑﺨﺶﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﺗﻤﺎم ﻗﺴﻤﺖ ﻫﺎ ﺑﺮاي ﻋﻤﻠﻜﺮد دﻗﻴﻖﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ، داﻧﺸﮕﺎهﺑﺎ اﺟﺮاي ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ  :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  . ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ در آﻣﻮزش ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﺮوﻳﺞ ﺷﻮداﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻻزم اﺳﺖ ﻛﻪ . دﺷﻮﺗﺮﻏﻴﺐ ﻣﻲ
  ﻫﺎي ﻋﻠﻤﻲﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ ،ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ،آﻣﻮزش ﻋﺎﻟﻲ، اﻳﻨﺘﺮﻧﺖ ، ﭘﺎﻳﮕﺎه :ﻛﻠﻴﺪي واژﮔﺎن
  
   ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﺮاي اﻋﺘﻘﺎدات و ﺑﺎورﻫﺎ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ  ﻋﻤﻞ اﺳﺘﺪﻻل داﻧﺶ   
  داﻧﺴﺘﻦ ﻓﺮاﻳﻨﺪ  .(1) ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮد اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮد ﻃﻮر ﻣﺨﺘﺼﺮﺑﻪاﺳﺖ 
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  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻬﺪ، داﻧﺸﻴﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗﺨﺼﺼﻲ دﻛﺘﺮاي -1
  ،ﮔﺮوه داﺧﻠﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ ،داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ،داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻬﺪﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗﺨﺼﺼﻲ دﻛﺘﺮاي -2
  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻬﺪ ،ﭘﺰﺷﻜﻲآﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﮔﺮوه ، ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗﺨﺼﺼﻲ دﻛﺘﺮاي -3
  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻬﺪ ،ﭘﺮﺳﺘﺎري دﻛﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼﻲداﻧﺸﺠﻮي  -4
  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ آﻣﻮزﺷﻲ، داﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻓﺮدوﺳﻲ ﻣﺸﻬﺪ ﺗﺨﺼﺼﻲ يادﻛﺘﺮ -5
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 39زﻣﺴﺘﺎن  ،61 ي ﺷﻤﺎره ،7 ي دوره زﻧﺠﺎن، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم در آﻣﻮزش ي ﺗﻮﺳﻌﻪ ي ﺠﻠﻪﻣ
از  و ﺶ اﻓﺮاد ﻧﻴﺴﺖداﻧﺶ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺻﺮﻓﺎ ﺟﻤﻊ داﻧ. (2)اﺳﺖ 
ﮔﻴﺮد، ﻫﺎ ﺷﻜﻞ ﻣﻲﻃﺮﻳﻖ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺗﻌﺎﻣﻞ، ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي و ﺗﻜﻨﻴﻚ
ﺶ ﭘﺎﻳﻪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻻزم ـداﻧ يﻪـداﻧﺶ ﻓﺮدي ﺑﺮاي ﺗﻮﺳﻌاﻟﺒﺘﻪ 
ﻫﺎ، ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺎزﻣﺎنـﺮﻳﺖ داﻧﺶ در ﺳـدر واﻗﻊ ﻣﺪﻳ. (3)اﺳﺖ 
داﻧﺶ ﻫﺴﺘﻨﺪ  يﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺪﻧﻪاﻳﻦ دﻳﺪﮔﺎه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﺎزﻣﺎن
ﻣﺤﻴﻄﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ  يﺎد و ادارهـﺶ اﻳﺠـﺖ داﻧـﻣﺪﻳﺮﻳ. (4)
ﻪ، ﭘﺨﺶ و ﻛﺎرﺑﺮد ﻳﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺳﺎﺧﺖ، اﻋﺘﺒﺎردﻫﻲ، اراﺗﺸﻮﻳﻖ ﻛﻨﻨﺪه 
ﻮد رﺳﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺳﺎزﻣﺎن و ﻣﺸﺘﺮﻳﺎن ـﺎده و ﺳـﺑﺮاي اﺳﺘﻔداﻧﺶ 
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ( 1002) ﻋﻠﻮي و ﻟﻴﺪﻧﺮ (.1)اﺳﺖ 
ﻫﺎ ﺑﻪ داﻧﺶ ﺎ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت و ﺳﭙﺲ ﺗﺒﺪﻳﻞ آنـﺗﻐﻴﻴﺮ داده ﻫ
-ﻃﻮر وﺳﻴﻊ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﻪاي ﺑاﻳﻦ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﭼﺮﺧﻪﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ و 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻘﺴﻴﻤﺎت ﻓﺮﻋﻲ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻣﻲ. ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ را درﺑﺮدارد
داﻧﺶ  يﻣﺎﻧﻨﺪ ﺧﻠﻖ داﻧﺶ دروﻧﻲ، ﻛﺴﺐ داﻧﺶ ﺑﻴﺮوﻧﻲ، ذﺧﻴﺮه
ﻫﺎي ﻋﺎدي، ﺮه داﻧﺶ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖـﻞ ذﺧﻴـﺪات در ﻣﻘﺎﺑـدر ﻣﺴﺘﻨ
ﻢ داﻧﺶ دروﻧﻲ و ﺑﻴﺮوﻧﻲ داﺷﺘﻪ ـﺑﻪ روز ﻛﺮدن داﻧﺶ و ﺗﺴﻬﻴ
ﻛﻨﺪ ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ اﻳﻦ اﻣﻜﺎن را اﻳﺠﺎد ﻣﻲراه ﺣﻞ .ﺑﺎﺷﺪ
 .(5)ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﻮد  ﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎنﻤﺖـﺶ ﺑﻪ ﺗﻤﺎم ﻗﺴـﻛﻪ داﻧ
ﻫﺎ ﺟﻬﺖ ﺳﺎﺧﺖ داﻧﺶ ﮕﺎهـﺶ در داﻧﺸـﮋي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧـﺳﺘﺮاﺗا
ﻢ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ـﻫﺎي ﺑﺎز ﻛﻪ ﺳﻴﺴﺘﺖـﺮي از ﻓﻌﺎﻟﻴـﺎس ﻳﻜﺴـﺑﺮ اﺳ
ﺎت ـﺗﺤﻘﻴﻘ .(6)ﺖ ـﺪه اﺳـﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻨﺎ ﺷﭘﮋوﻫﺸﮕﺮي ﻣﻲ
داﻧﺶ و اﻧﺘﺸﺎر آن در  ﺳﺎﺧﺖﻲ ﺑﺮاي ﻳﻲ، ﻣﺒﻨﺎـﭘﮋوﻫﺸ
ﻫﺪف ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ در . (7) ﻣﻮﺳﺴﺎت آﻣﻮزش ﻋﺎﻟﻲ اﺳﺖ
ﺪ ﺗﺴﻬﻴﻢ داﻧﺶ و ـﺮ از ﻃﺮﻳﻖ ﻓﺮاﻳﻨـﺮي ﻣﺴﺘﻤـﻫﺎ ﻳﺎدﮔﻴداﻧﺸﮕﺎه
ﻲ اﻓﺮاد درﮔﻴﺮ در اﻣﺮ آﻣﻮزش و ﭘﮋوﻫﺶ ـﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻴﺎن ﺗﻤﺎﻣ
 يﻣﻮﺳﺴﺎت آﻣﻮزﺷﻲ درﺑﺮدارﻧﺪهﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ در . (8)اﺳﺖ 
ذﺧﻴﺮه، ﺗﺴﻬﻴﻢ، اﻧﺘﻘﺎل، ﻛﺎرﺑﺮد، اﺑﺪاع، ﺗﺮﻛﻴﺐ و  ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻛﺴﺐ،
 يﻣﻮﺳﺴﺎت آﻣﻮزﺷﻲ در ﻧﺘﻴﺠﻪ. (9) اﺳﺖ ﺶـاﻧﺘﺸﺎر داﻧ
ﻮ ﻣﺤﻮر و ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻓﻌﺎل، ـداﻧﺸﺠ ﺶـﺪ داﻧـاﺑﺪاﻋﺎﺗﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ رﺷ
 يﻫﺎي ﺑﺴﺘﻪرﺷﺪ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻛﺎر، ﺣﺮﻛﺖ از ﺳﻴﺴﺘﻢ
ﻮﻟﻮژي ـوﺳﻴﻊ ﺗﻜﻨ يﻪـﺎز و ﺗﻮﺳﻌـﻫﺎي ﺑﻢـﻲ ﺑﻪ ﺳﻴﺴﺘﻳداﻧﺎ
  ﻃﺎت ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ ﻫﺪاﻳﺖ ارﺗﺒﺎ
  .(01) ﺷﻮﻧﺪﻣﻲ
از اﺑﻌﺎد ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ ﺗﺒﺪﻳﻞ داﻧﺶ ﺿﻤﻨﻲ ﺑﻪ ﺻﺮﻳﺢ  ﻳﻜﻲ
داﻧﺶ ﺿﻤﻨﻲ و  ياﺟﺰا يداﻧﺶ آﻛﺎدﻣﻴﻚ درﺑﺮدارﻧﺪه. اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻋﻠﻤﻲ ﺟﻬﺎن ﺗﺼﺪﻳﻖ ﺷﺪه داﻧﺶ ﺻﺮﻳﺢ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﺤﻴﻂ
ﺸﺠﻮﻳﺎن ﻫﺎي ﻧﻮﻳﻨﻲ در ﺗﺪرﻳﺲ  داﻧاﻣﺮوزه از روش. (11) اﺳﺖ
 ﻟﻪ، ﺑﺤﺚﺎروش ﺣﻞ ﻣﺴ ﺷﻮد از ﺟﻤﻠﻪﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﻮﻣﻲ ﺗﻮﺳﻌﻪ ـﻣﻔﻬ يﻪـو ﻧﻘﺸ ﻲـﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻪـﺑﺴﺘ ﻲ،ـﮔﺮوﻫ
  ﻮﻳﺎن و ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺑﺎ ـﺮ داﻧﺸﺠـﺖ ﺑﻴﺸﺘـﺐ ﻣﺸﺎرﻛـﻪ ﻛﻪ ﺳﺒـﻳﺎﻓﺘ
 ﺑﻪ نﻧﺸﺠﻮﻳﺎدا ﻓﻮق ﻫﺎيروش در (.21)ﺷﻮدﺗﺮ آﻧﺎن ﻣﻲدوام
 ﺎﻳﻒـﻇو مﻧﺠﺎا مﻫﻨﮕﺎ و ﺷﻮﻧﺪﻣﻲ هﮔﺎآ دﺧﻮ ﻫﺎيﻣﺴﻮوﻟﻴﺖ
ﻛﺎرﺑﺮد روش ﻫﺎي ﻧﻮﻳﻦ  . (31)  ﻣﻲﻛﻨﻨﺪ ﻋﻤﻞ ﻣﺴﺘﻘﻞ و لﻓﻌﺎ
داﻧﺶ ﺻﺮﻳﺢ و ﺿﻤﻨﻲ ﻣﺘﺒﺎدل ﺷﻮد و ﻳﺎدﮔﻴﺮي  ﻛﻪ ﺷﻮدﺳﺒﺐ ﻣﻲ
  .ﻋﻤﻴﻖ ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد
ﺮﻳﺒﺎ از ده ﺳﺎل ﭘﻴﺶ ﺗﻤﺮﻳﻦ و ﮔﺰارش ـﺶ ﺗﻘـﺮﻳﺖ داﻧـﻣﺪﻳ
ﺎرب آن در آﻣﻮزش ﻋﺎﻟﻲ در اﺑﺘﺪا و ﺷﺮوع ـو ﺗﺠﺷﺪه 
ي اﺳﺘﻔﺎده از اﺑﺪاﻋﺎت ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻴﻦ ﺑﺮاـﻣﺤﻘﻘ. (1، 9و 41)اﺳﺖ
از ﺟﻤﻠﻪ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از اﺗﻼف داﻧﺶ  ﻴﺎري راـﺑﺴ ﻞﻳداﻧﺶ، دﻻ
، ﻛﺴﺐ ﻣﺰاﻳﺎي (ﻲ، ﺗﻐﻴﻴﺮ و ﺗﺒﺪﻳﻞـﺖ، ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕـﺗﺮك ﺧﺪﻣ)
ﻫﺎي ﻲ ﺳﺎزﻣﺎن، اﺻﻼح رﺳﻤﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪـرﻗﺎﺑﺘﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ، ﺑﺎزﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫ
ﻫﺎ، ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻣﺪاوم، ﻫﺎ و ﺑﺎزرﺳﻲﺰيـﻲ ﻣﻤﻴـﻣﻨﻔﻲ در ﻃ
ﺶ، ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از اﻧﺰواي ـﺪود داﻧـﺎر ﻣﺤـﺮي از اﻧﺘﺸـﺟﻠﻮﮔﻴ
ﻫﺎ، ﺎﻫﻨﮓ ﺷﺪن ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺳﺎزﻣﺎنـﺳﺎزﻣﺎن، ﻫﻤ/ اﻓﺮاد/ دﭘﺎرﺗﻤﺎن
اي و ﺑﺮآورده ﻛﺮدن ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻪـﺮﻓـﺪﻣﺎت ﺣـﺶ ﺧـاﻓﺰاﻳ
ﺑﺎ آﻧﻜﻪ ﺑﺤﺚ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ  .اﻧﺪﻪ دادهﻳﻛﻨﻨﺪﮔﺎن را اراﻣﺼﺮف
در  ﻛﺴﺐ وﻛﺎر، ﻋﻠﻮم اﻃﻼﻋﺎت و ﻛﺘﺎﺑﺪاري و  0991 ياز دﻫﻪ
رﻏﻢ و ﻋﻠﻲ( 4)ﺪه اﺳﺖ ـﺮح ﺷـﻣﻄ ﺎتـﻢ اﻃﻼﻋـﺳﻴﺴﺘ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ
ﻫﺎ رﺳﺪ ﻛﻪ در داﻧﺸﮕﺎهﻣﺰاﻳﺎي ﻓﺮاوان ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﺎ و ـﻫﻛﻪ ﺑﺎ دادهﻲ ـﻮم ﭘﺰﺷﻜـﺎي ﻋﻠـﻫﺎهـﺎ در داﻧﺸﮕـﺧﺼﻮﺻ و
 ﻠﻒ ﻣﻮاﺟﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ،ـﻫﺎي ﻣﺨﺘﺖـاﻃﻼﻋﺎت ﻛﺜﻴﺮي در ﻣﻮﻗﻌﻴ
 ﺶ درـﺖ داﻧـﺮﻳـﻮع ﻣﺪﻳـﻮﺿـاي در ﻣﻮرد ﻣﭼﻨﺪان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺎي ـﻫﻪـﻣﻨﺪي از ﺳﺮﻣﺎﻳﺮهـﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺑﻬـﻋﻠ ﺎيـﻫﺎهـداﻧﺸﮕ
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 39زﻣﺴﺘﺎن  ،61 ي ﺷﻤﺎره ،7 ي دوره زﻧﺠﺎن، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم در آﻣﻮزش ي ﺗﻮﺳﻌﻪ ي ﻣﺠﻠﻪ
ﻖ ـﻪ ﻣﺤﻘـﺬا در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﻟـﻮرت ﻧﮕـﺮي ﺻـﻓﻜ
ﻪ داﺷﺘﻪ ـﺎت در اﻳﻦ زﻣﻴﻨـﺮوري ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺪد اﺳﺖ ﻣـدر ﺻ
ﻫﺎي ﺖـاي از ﻓﻌﺎﻟﻴ ﻮﻋﻪـﻣﺠﻤﻲ ـﺮرﺳـﺗﺎ از ﻃﺮﻳﻖ ﺑ ﺑﺎﺷﺪ
 ﺶـﻮﻳﺮي روﺷﻦ از وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧـﺗﺼ ﺎ،ـﻦ دﻧﻴـﻣﺤﻘﻘﻴ
ﻣﻨﺪان ﺑﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ در ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ را ﻓﺮاﻫﻢ ﻪﺮاي ﻋﻼﻗـﺑ
  .ﻧﻤﺎﻳﺪ
 
 ﺑﺮرﺳﻲروش 
ﮋي ـﺮاﺗـﺮاي اﺳﺘـﻪ اﺟـﺮﺣﻠـﺎر ﻣـﻪ ﭼﻬـﺎﻟﻌـﺎم ﻣﻄـﺮاي اﻧﺠـﺑ    
ﺎ،  ـﻫﻲ آنـﺮرﺳـﺎﻻت و ﺑـﻊ آوري ﻣﻘـﻮ، ﺟﻤـﺠـﺟﺴﺘ
ﺎم ـﺠـﺎﻻت اﻧـﻞ ﻣﻘـو ﺗﺤﻠﻴ ﺎتـﺶ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻲ و ﮔﺰﻳﻨـﺮرﺳـﺑ
  .ﺖـﺮﻓـﮔ
ﺮﻳﺖ ـﻛﻪ ﻣﺪﻳ ﺑﻮد ﺎﺗﻲـﻣﻄﺎﻟﻌ ﻞـﺷﺎﻣ ﻮـﮋي ﺟﺴﺘﺠـﺮاﺗـاﺳﺘ
 .ﺪـﺮار داده ﺑﻮدﻧـﺚ ﻗـﻮرد ﺑﺤـﻲ ﻣـﻮم ﭘﺰﺷﻜـداﻧﺶ را در ﻋﻠ
ﻖ در ـﺗﺤﻘﻴﻨﻪ ـﻮي ﭘﻴﺸﻴـﻪ ﺟﺴﺘﺠـﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻮر اﻧﺠـﻪ ﻣﻨﻈـﺑ
ﻖ ـﺮﻳـﻮر از ﻃــﺎرج از ﻛﺸـﻲ ﺧـﺎت ﻋﻠﻤـﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎهـﭘﺎﻳﮕ
ﺮان، ـﻲ اﻳـﭘﺰﺷﻜﻮم ـﻠـﻋﺎل ـﻴﺘﺠدﻳ يﻪـﺎﺑﺨﺎﻧــﺎل ﻛﺘـﭘﻮرﺗ
 fo beW ، reiveslE ،tceriD ecneicS ﺎي ﻋﻠﻤﻲـﻫﺎهـﭘﺎﻳﮕ
،   divO، ocsbE،sabmE، LAHANIC، )ISI( secneicS
 -9991ﻫﺎي ﻦ ﺳﺎلـدر ﺑﻴ  tseuQorp و ralohcS elgooG
 از ﻗﺒﻴﻞﻮر ـﻲ داﺧﻞ ﻛﺸـﺎت ﻋﻠﻤـﻫﺎي اﻃﻼﻋو در ﭘﺎﻳﮕﺎه 3102
در  .ﺪـﺎم ﮔﺮدﻳـاﻧﺠ  narIgaM ،coDnarI،  xedeMnarI،  DIS
ﻲ و ـﺎﺗـﺎي اﻃﻼﻋـﻫﺎهـﻮ در ﭘﺎﻳﮕـﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺟﺴﺘﺠاﻳﻦ ﻣﻄ
-واژه ﺪـﻛﻠﻴ يﻪــﻳﺑﺎ ارا ﺮـاﻟﺬﻛﻮقـﻓﻲ ـﺮوﻧﻴﻜـﻼت اﻟﻜﺘـﻣﺠ
 ,tnemeganaM egdelwonK ﻲـﻲ و اﻧﮕﻠﻴﺴـﻓﺎرﺳﺎي ـﻫ
ﺶ، ـداﻧ noitacudE rehgih ,ecneicS htlaeH egdelwonK
ﻮرت ــﺻﻪﺑﻲ ـﻮزش ﻋﺎﻟـو آﻣ ﻲـﺮﻳﺖ داﻧﺶ، ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜـﻣﺪﻳ
ﻫﺎي ﺎهـﻂ از ﭘﺎﻳﮕـﺎﻻت ﻣﺮﺗﺒـﺪ، ﻣﻘـﻲ داده ﺷـﻛﻴﺒﺰا و ﺗﺮـﻣﺠ
 ﻮﺿﻮعـﻣﺎ ﻛﻪ ـاز آﻧﺠ .ﻪ ﺷﺪــﻼت ﮔﺮﻓﺘـﻲ و ﻣﺠـﻼﻋﺎﺗـاﻃ
ﻮم ـﻲ و ﻋﻠـﺚ داﻧﺸﮕﺎﻫـﻲ وارد ﻣﺒﺎﺣـﺑﻪ ﺗﺎزﮔﺶ ـﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧـﻣ
ﺪودي در ــﺎ ﻣﺤـﺎت ﻧﺴﺒﺘـﺬا ﺗﻌﺪاد ﻣﻄﺎﻟﻌـﺪه، ﻟـﻲ ﺷـﭘﺰﺷﻜ
ﺎ در ـﻮﺻـﻫﺎ و ﺧﺼﺎهـﮕـﺶ در داﻧﺸـﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧـﻣ يﻪــزﻣﻴﻨ
 و ﺎﻻتـآوري ﻣﻘﻊــﺟﻤ .ﺖــﻮد داﺷــﻲ وﺟـﻮم ﭘﺰﺷﻜــﻋﻠ
ﺪه ـﺷ ﺎبـﺎﻻت اﻧﺘﺨــﻮع ﻣﻘـاز ﻣﺠﻤﺎ، ــﻫﻢ آنــﻲ ﻣﻨﻈـﺮرﺳـﺑ
ﺎ ـﺪ، ﺑــدﻧﻮع ﺑﻮـﻮﺿـﻂ ﺑﺎ ﻣـﻣﺮﺗﺒﻮان ــﻪ داراي ﻋﻨـﺎﻟـﻣﻘ 813
 ﻛﻪ ﻲـﺎﻻﺗـﻣﻘ و ﺶـﮔﺰﻳﻨ ﻪـﻣﻘﺎﻟ 84ﺎﻻت، ـﺪه ﻣﻘـﭼﻜﻴ ﻲـﺑﺮرﺳ
ﺎ ـﻫﻦ آنـو از ﺑﻴ ﺪـﻪ ﺷﺪﻧـﺎر ﮔﺬاﺷﺘـﺪ ﻛﻨـﻂ ﺑﻮدﻧـﺮ ﻣﺮﺗﺒـﻏﻴ
 ﻮردـﻣ ﻪـﺪ ﻛـﺪﻧـﺷ داده ﻴﺺـﺗﺸﺨ ﻂـﻪ ﻣﺮﺗﺒـﻣﻘﺎﻟ 71ﺘﺎ ـﻧﻬﺎﻳ
ﻮم ـﻋﻠ ﺶ را درـداﻧ ﺮﻳﺖـﻣﺪﻳ ﺎﻻتـﻣﻘ اﻳﻦ .ﺪـﮔﺮﻓﺘﻨ ﻗﺮار ﻲـﺑﺮرﺳ
 .ﻗﺮار داده ﺑﻮﻧﺪ ﻲـﺑﺮرﺳ ﻮردـﻣ ﻲـﭘﺰﺷﻜ
ﻋﻨﺎوﻳﻦ و  يﻛﻠﻴﻪ در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ، ،ﺰﻳﻨﺶ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتـﻲ و ﮔـﺑﺮرﺳ
ﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ـﻻزم ﻣﺎرﻫﺎي ـﺎس ﻣﻌﻴـﺎﻻت ﺑﺮ اﺳـﻪ ﻣﻘـﺧﻼﺻ
ﻂ ﺑﺎ ـﺎﻻت ﻣﺮﺗﺒـﻞ ﻣﻘـﺎرﻫﺎ ﺷﺎﻣـﺪ، اﻳﻦ ﻣﻌﻴـﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨ
ﺮﻳﺖ ـﻲ، ﻣﺪﻳـﻂ ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎﻫــﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ در ﻣﺤﻴـﻣ
ﺖ ﻫﺎ و ـﺴﻲ در ﺳﺎﻳـﺎن اﻧﮕﻠﻴـﺶ در ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و زﺑـداﻧ
ﺖ ـﺮاي ﺳﺎﻳـﻲ ﺑـﺎن ﻓﺎرﺳـﻮر و زﺑـﺎرج از ﻛﺸـﺎه ﻫﺎي ﺧـﭘﺎﻳﮕ
ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻦ اﺳﺎس ـﺪ و ﺑﺮاﻳـﻮر ﺑﻮدﻧـﻞ ﻛﺸـﻫﺎي داﺧ
ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻨﺎﺳﺐ . ﺬف ﺷﺪﻧﺪـاﻧﺘﺨﺎب و ﻣﻘﺎﻻت ﻏﻴﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺣ
ﻦ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻣﻮرد ـﻣﻘﺎﻻت ﺗﻮﺳﻂ دو ﺗﻦ از ﻣﺤﻘﻘﻴ
ﺪﮔﺎن ـﺎم ﻧﻮﻳﺴﻨـﺮدن ﻧـﻲ ﻛـاﻣﻜﺎن ﻣﺨﻔ. ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺎر ـﺮ ﻛﻨـﺮاري و ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﺳﺮدﺑﻴـﺎﻻت ﺗﻜـﻣﻘ. ﻮد ﻧﺪاﺷﺖـوﺟ
ﺎﻻت ـﻣﻘﺎﺳﺐ ـﺎرﻫﺎ و ﺗﻨـﺎس ﻣﻌﻴـو ﺑﺮ اﺳ. ﻪ ﺷﺪﻧﺪـﮔﺬاﺷﺘ
. ﺎب ﺷﺪـﻪ اﻧﺘﺨـﻣﻘﺎﻟ 71ﻮع ـﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ ﻛﻪ در ﻣﺠﻤـﺑ
ﺪه ـآﻣ 1ﺪول ـﺪه در ﺟـﺎب ﺷـﺎﻻت اﻧﺘﺨـﺎت ﻣﻘـﻣﺸﺨﺼ
  . اﺳﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و  ﺪﻳﻦ ﺑﺎرـﭼﻨ ﺖـدﻗﻪﺪه ﺑـﺎب ﺷـﻮاي اﻧﺘﺨـﻣﺤﺘ
 ،ﺎﻣﻞ ﺑﺮ ﻣﻮﺿﻮعـﻂ ﻛـﺲ از ﺗﺴﻠـﭘ .ﺪـﺮداري ﺷـﻪ ﺑـﺧﻼﺻ
ﻣﻮرد  ﻗﻴﺎس و ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار  ﻣﻘﺎﻻت ﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒـﺟﻨﺒ
   .ﺮﻓﺘﻨﺪﮔ
ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ دو ﺗﻦ از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻘﺎﻻت  ،ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻘﺎﻻت
ﻗﺴﻤﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻴﺎن ﺷﺪه  2در ﺟﺪول  ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ،
 .اﺳﺖ
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  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ در ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻮﺿﻮعﺧﻼﺻﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻣﻘﺎﻻت ﻣﻮرد ﺟﺴﺘﺠﻮ در  :1ﺟﺪول
ﻓﺮاﻳﻨﺪ داده ﻫﺎي 
 ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه
ﺗﻮﺻﻴﻒ 
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي
  ﻟﻌﻪﻣﻄﺎ  ﺳﺎل روﻳﻜﺮد ﻣﻮﺿﻮع ﻣﺤﻞ
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و  -ﻣﺸﺎﻫﺪه 
  -ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ
 اﻧﺘﺨﺎب
 ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ
 ﻛﺎﻧﺎدا
ﻳﻚ  -ﻛﺎرﺑﺮد داﻧﺶ ﺿﻤﻨﻲ و ﺻﺮﻳﺢ در ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻴﻔﻲ
ﺗﺤﻘﻴﻖ  -ﻛﻴﻔﻲ
  ﺣﻜﺎﻳﺘﻲ
  2102
ﻛﻮﺗﺎري، رادﻣﻦ، دوﺑﻴﻨﺰ، روز، 
 ادوارد، ﺳﻴﺒﺒﺎﻟﺪ 
 - ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ -ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
 ﺗﻜﻨﻴﻚ دﻟﻔﻲ
 آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ
ﺮاﺗﮋي و ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ارزﺷﻴﺎﺑﻲ اﺳﺘ -ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ
  اﺳﺘﻘﺎده در آﻣﻮزش ﻋﺎﻟﻲ
 ﻣﻚ ﻛﺎرﺗﻲ  6002  ﻛﻤﻲ -ﻛﻴﻔﻲ
 اﻳﺮان ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ ﻪ ﻣﺪل و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻳارا
 داﻧﺶ ﺑﺮ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﻬﺖ ﻣﺪﻟﻲ ﻪﻳارا
 ﻫﺎ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻤﻠﻜﺮد
 -ﻛﻴﻔﻲ ﻣﻮردي
  اﻛﺘﺸﺎﻓﻲ
  1931
اﺧﻮان، ﺻﺎﻟﺢ ﻋﻠﻴﺎ، ﺟﻌﻔﺮي، 
 زارع ﻣﻬﺮﺟﺮدي
 ﭘﺮﺳﺶ -ﺗﺒﺎدل ﻧﻈﺮ  
 ﻳﺎﺑﻲ ﻣﺪل و ﺎﻣﻪﻧ
 ﺳﺎﺧﺘﺎري ﻣﻌﺎدﻻت
 اﻳﺮان ﺳﺎده ﺗﺼﺎدﻓﻲ
 اﺛﺮﺑﺨﺶ اﺟﺮاي ﺑﺮاي ﻛﻠﻴﺪي ﻫﺎي ﺷﺎﻳﺴﺘﮕﻲ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ
 ﻳﺎﺑﻲ روﻳﻜﺮد ﻣﺪل ﺑﺎ ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در داﻧﺶ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ
 ﺳﺎﺧﺘﺎري ﻣﻌﺎدﻻت
اﻛﺘﺸﺎﻓﻲ  - ﻛﻤﻲ
  ﭘﻴﻤﺎﻳﺸﻲ
 زاده ﻫﺎدي ﻣﺸﺒﻜﻲ، اﺣﺴﺎﻧﻲ،   2931
  ﻓﺮﻧﺎﻧﺪز، ﻛﻨﻨﺮ   1002  ﻣﺮوري ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ و آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﺷﻴﻜﺎﮔﻮ - -
 ﺗﺎﻳﻮان - -
ﭼﺎرﭼﻮﺑﻲ ﺑﺮاي ﻃﺮاﺣﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ 
 ﭘﺮﺳﺘﺎري
ﻪ ﻳارا – ﻣﺮوري
  ﻣﺪل
 ﻲﻳﺗﺴﺎ،و ﻴﻦ، وﻫﺴﻴﺎ، ﻟ  6002
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﮔﺮوه ﻫﺎي 
  ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ 
ﮔﺰﻳﻨﺸﻲ 
 ﻣﻮردي
 ﺗﺎﻳﻮان
ﻣﺪل ﺳﺎزي و ﺷﺮوع ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
 ﻛﺎرﺑﺮد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ ﻓﺎزي
  ﭼﻦ  2102  ﻛﻴﻔﻲ 
 اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن ﺳﺮﺷﻤﺎري ﺑﺤﺚ ﺑﺮﺧﻂ
ﻲ، ارزﺷﻴﺎﺑﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ﻳﻋﻤﻞ داﻧﺶ در ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎ
 ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي
  اﺳﻜﺎت،  ﺑﺮوك  6002   -ﻛﻴﻔﻲ
  ﭘﺎﻛﺴﺘﺎن - -
: ﭼﺎرﭼﻮب ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ ﺑﺮاي داﻧﺶ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ
  ﺗﺮﺳﻴﻢ  داﻧﺶ ﺿﻤﻨﻲ ﺑﺎ راﻫﻨﻤﺎي داﻧﺶ ﺻﺮﻳﺢ
  رﺿﺎ،  ﻓﻬﻤﻴﺪا  4002  ﻪ ﻃﺮحﻳارا -ﻛﻴﻔﻲ
  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 -ﺳﺮﺷﻤﺎري
ﺟﺴﺘﺠﻮ و 
ﻣﻘﻴﺎس ﺳﺎزي 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
  ﭼﻴﻦ
روش ﺗﻜﻨﻴﻜﻲ ﺑﺮاي ﺗﺴﻬﻴﻢ و ﻛﺎرﺑﺮد ﻣﻨﺎﺑﻊ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺎز در 
  داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﭼﻴﻦ
روش  - ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  ﺗﻜﻨﻴﻜﻲ
  ﻫﺎن، زو، ﻳﺎﻧﮓ  1102
  ﻣﺮورﻧﻈﺎم ﻣﻨﺪ
ﮔﺰﻳﻨﺶ 
 ﺑﺮﻣﺒﻨﺎي ﻣﻌﻴﺎر
  ﻛﺎﻧﺎدا
ﻣﺮور ﻧﻈﺎم ﻣﻨﺪ : ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
  ﻼﻋﺎتﺟﺴﺘﺠﻮي اﻃ
  ﺳﺎﻣﭙﺴﻮن، داوز   3002  ﻣﺮور ﻧﻈﺎم ﻣﻨﺪ
  ﻣﻨﺪ ﻣﺮورﻧﻈﺎم
ﮔﺰﻳﻨﺶ 
 ﺑﺮﻣﺒﻨﺎي ﻣﻌﻴﺎر
  اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن
درﺳﻲ از ﺑﺨﺶ ﺗﺠﺎرت ﺑﺮاي ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ در 
  ﻣﺮور ﻧﻈﺎم ﻣﻨﺪ: ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺖ
  1102  ﻣﺮور ﻧﻈﺎم ﻣﻨﺪ
اﻧﺲ،ﻫﺎﺳﺘﻲ،ﺳﻲ .ﻛﻮﺗﺎري، ﻫﻮ
  ﺑﺎﻟﺪ
  ﻮﺳﻴﺴﺖﻳﭘﻴﺮﭼﺮ، ﭘﺎ  1102  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮردي  ﺎت آﻣﻮزش ﻋﺎﻟﻲﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ و اﻃﻼﻋﺎت در ﻣﻮﺳﺴ  اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ ﻣﻮردي  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  ﻣﺮور ﻧﻈﺎم ﻣﻨﺪ
ﮔﺰﻳﻨﺶ 
 ﺑﺮﻣﺒﻨﺎي ﻣﻌﻴﺎر
  اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن
ﻣﺮور اﻧﺘﻘﺎدي ﺑﺮ ﻣﻘﺎﻻت : ﻲ داﻧﺶ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺖﻳﭘﻮﻳﺎ
  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ  ﻋﻤﻮﻣﻲ در ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ
  مﻓﺮﻳﻞ، ﻛﺮاﻳﻠﻲ، ﺟﺎﺷﺎﭘﺮا، ﭘﻚ ﻫﺎ  2102  ﻣﺮور ﻧﻈﺎم ﻣﻨﺪ
  ﭼﻮن ﻟﻴﻨﮓ ﺗﻨﮓ  2102  ري.ﻣﺮو  ﻄﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻧﻘ  ﻣﺎﻟﺰي -  -
  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻃﺒﻘﻪ 
 اي
  ﻲ ﻣﺘﻴﻦ، ﻣﻮﺳﻮي،ذﺑﻴﺤﻲﻳﺧﺪا  2931  ﭘﻴﻤﺎﻳﺸﻲ - ﻛﻤﻲ  آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﺮاي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ در داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎ  اﻳﺮان
  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻃﺒﻘﻪ اي 
  ﺗﺼﺎدﻓﻲ
  اﻳﺮان
ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻨﻴﺎدي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ در ﻣﺤﻴﻂ ﻫﺎي 
  داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ
  ﻌﻤﺎريآراﺳﺘﻪ، ﻣ  0931  ﭘﻴﻤﺎﻳﺸﻲ - ﻛﻤﻲ
  ﺑﺮاﺗﻴﺎﻧﻮ و  واﺳﻴﻼﻧﭽﻲ  2102  ﻛﻤﻲ  ﻲﮔﺮوﻫ ﻛﺎر اﻧﺪاز ﭼﺸﻢ از ﻲﭘﺰﺷﻜ آﻣﻮزش در داﻧﺶ اﻧﺘﻘﺎل  روﻣﺎﻧﻲ  ﺗﺼﺎدﻓﻲ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
    -  -
ﺑﺮاي ﺑﻬﺘﺮ ﻳﻜﭙﺎرﭼﻪ ﻛﺮدن  ﺳﻌﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داده ﻫﺎ و داﻧﺶ ﺗﻮ
  ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺖ وﺗﺤﻘﻴﻘﺎت
  ﻛﻴﺴﺲ و ﻫﻤﻜﺎران  3102  ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي 
  ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ
  وﻳﻠﻴﺎم ﺑﻮاﺗﻨﮓ  -  ﻛﻴﻔﻲ  ﺖ داﻧﺶ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪﻣﺪﻳﺮﻳ  ﻛﺎﻧﺎدا
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  ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻛﻪ ﺑﻮد ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮآﻣﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﻮق داراي اﺑﻌﺎد ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ    
در ﻣﺤﻮرﻫﺎي زﻳﺮ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ  ،ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺗﺸﺎﺑﻬﺎت ﻣﻮﺟﻮد
 ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺑﺎر دﻗﺖﻪﻣﺤﺘﻮاي اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑ :ﺷﻮﻧﺪﻣﻲﺗﻮﺿﻴﺢ داده 
 ،ﭘﺲ از ﺗﺴﻠﻂ ﻛﺎﻣﻞ ﺑﺮ ﻣﻮﺿﻮع .ي ﺷﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺧﻼﺻﻪ ﺑﺮدار
   .ﻣﻮرد  ﻗﻴﺎس و ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﻘﺎﻻت ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ
  ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ دو ﺗﻦ از ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻘﺎﻻت  ﻧﺘﺎﻳﺞ ،ﻣﻘﺎﻻت ﺗﺤﻠﻴﻞ
  
. ﺪه اﺳﺖـﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻴﺎن ﺷ ﻗﺴﻤﺖ 2 ﺟﺪول در ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ،
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮآﻣﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﻮق داراي اﺑﻌﺎد ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺮ 
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ و  ﻣﺤﻮر ﺳﻪﺗﺸﺎﺑﻬﺎت ﻣﻮﺟﻮد، درﺣﺴﺐ 
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ و ﻳﺎدﮔﻴﺮي ، داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ
ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺗﻮﺿﻴﺢ داده  اﻟﺰاﻣﺎت ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ  و ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ
  .ﺷﻮﻧﺪﻣﻲ
  
  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ در ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻮﺿﻮعدرﻣﻘﺎﻻت ﺮاج ﺷﺪه اوﻟﻴﻪ از ﺨاﻃﻼﻋﺎت اﺳﺘ :2ﺟﺪول
ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ 
و ﺳﺎزﻣﺎن 
  ﺪهﻳﺎدﮔﻴﺮﻧ
رﻫﺒﺮي،  ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي 
 ﻓﺮﻫﻨﮓ و زﻳﺮ ﺳﺎﺧﺘﺎر
ﻛﺎرﺑﺮد ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ 
 ﻣﺤﺼﻮل/ داﻧﺶ
 داﻧﺶ ﻋﻠﻮم  ﭘﺰﺷﻜﻲ
ﻛﺎرﺑﺮد ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ 
در ﻣﺮاﻛﺰ   داﻧﺶ
  ﺳﻼﻣﺖ
  ﻛﺎرﺑﺮد ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ
 در آﻣﻮزش ﻋﺎﻟﻲ
داﻧﺶ ﺿﻤﻨﻲ 
  و ﺻﺮﻳﺢ
  ﻧﻮﻳﺴﻨﺪ ﮔﺎن
   ﻓﺮﻫﻨﮓ 
ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
 ﻋﻤﻮﻣﻲ
 
ﻛﺎرﺑﺮد داﻧﺶ 
 ﺿﻤﻨﻲ
ﻛﻮﺗﺎري، رادﻣﻦ، 
ﺒﺒﺎﻟﺪ دوﺑﻴﻨﺰ، روز، ﺳﻴ
 ادوارد، 
 
  زﻳﺮﺳﺎﺧﺘﺎر
 ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي
 
ﺗﺴﻬﻴﻞ  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي 
  آﻣﻮزﺷﻲ و ﭘﮋوﻫﺸﻲ
ﻛﺎرﺑﺮد در اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻫﺎ 
و ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ 
از ﻃﺮﻳﻖ ﻋﻮاﻣﻞ ﺣﻴﺎﺗﻲ 
ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ 
 داﻧﺶ
 ﻣﻚ ﻛﺎرﺗﻲ 
 
ﻫﺒﺮي ر و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ
ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ  ﻓﺮﻫﻨﮓ
 ،اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻣﻨﺎﺑﻊ ،ﻓﻨﺎوري
 ﺳﺎﺧﺘﺎر و ﻫﺎ ﺳﻴﺴﺘﻢ
 ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ،ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ
ﻋﺎﻣﻞ  ،ﻜﺮدﻋﻤﻠ
 ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ
   
ﻪ ﻣﺪل ﺟﻬﺖ ﻳارا
اﺳﺘﻘﺮار ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ 
 در داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎ
 
 ﻋﻠﻴﺎ، ﺻﺎﻟﺢ اﺧﻮان،
 زارع ﺟﻌﻔﺮي،
 ﻣﻬﺮﺟﺮدي
 
ﻫﺎي ﺷﺎﻳﺴﺘﮕﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ 
ﺳﺎﺧﺘﺎري  ﻓﺮآﻳﻨﺪي،
 ﻲ،ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ، ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژﻳﻜ
ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ در اﺟﺮاي 
 ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ 
   
ﺷﺎﻳﺴﺘﮕﻲ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ 
ﺑﺮاي اﺟﺮاي اﺛﺮﺑﺨﺶ 
 ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ
 
 ﻲﻣﺸﺒﻜ اﺣﺴﺎﻧﻲ،
 زاده ،ﻫﺎدي
  
آﻣﻮزش ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ 
 ﺻﻼﺣﻴﺖ
 ﻲآﻣﻮزﺷ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻛﺎرﺑﺮد
در ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ 
  ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري
 
ﻫﺎي اﻧﺘﻘﺎل ﻣﺪل
آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻪ ﭼﺎرﭼﻮب 
 ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﭘﻮﻳﺎ
 ﻓﺮﻧﺎﻧﺪز، ﻛﻨﻨﺮ  
   ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي 
ﭼﺎرﭼﻮب ﻃﺮاﺣﻲ 
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ 
 ﭘﺮﺳﺘﺎري
  
و و ﻴﻦ، وﻫﺴﻴﺎ، ﻟ
 ﻲﻳﺗﺴﺎ
 99         ﺣﺴﻴﻦ ﻛﺮﻳﻤﻲ ﻣﻮﻧﻘﻲ و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ 
 39زﻣﺴﺘﺎن  ،61 ي ﺷﻤﺎره ،7 ي دوره زﻧﺠﺎن، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم در آﻣﻮزش ي ﺗﻮﺳﻌﻪ ي ﺠﻠﻪﻣ
 
اﻟﺰاﻣﺎت ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ  
 ﺶ ﺑﺮاي ﺗﻮﺳﻌﻪ داﻧ
ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ آﻣﻴﺰ داﻧﺶ 
 ﭘﺮﺳﺘﺎري
  
 ﻛﺎرﺑﺮدﻣﺪل ﻪ ﻳارا
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ  در 
 ﭘﺮﺳﺘﺎري
  ﭼﻦ  
 
ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي و اﻧﺘﻘﺎل 
   داﻧﺶ ﺿﻤﻨﻲ
ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري و 
 ﻲﻳﺎﻣﺎﻣ
  اﺳﻜﺎت،  ﺑﺮوك  
  
راﻫﻨﻤﺎﻫﺎي 
  ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
ﺗﺮ ﺳﻴﻢ داﻧﺶ ﻧﻈﺮي 
ﺶ ﺻﺮﻳﺢ در ﺑﺎ داﻧ
 راﻫﻨﻤﺎﻫﺎي  ﻋﻤﻠﻲ
 
اﺳﺘﺨﺮاج 
 ﻨﻲداﻧﺶ ﺿﻤ
  رﺿﺎ، ﻓﻬﻤﻴﺪا 
  
ﭘﺎﻳﮕﺎه ﻫﺎي ﻣﺒﺘﻨﻲ 
 ﺑﺮ ﺷﺒﻜﻪ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ
 
  
دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ  ﺑﺎز 
آﻣﻮزﺷﻲ در ﺳﻄﺢ 
 وﺳﻴﻊ
  ﻳﺎﻧﮓ ،ﻫﺎن، زو 
    
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺟﺴﺘﺠﻮي   
   اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺰﺷﻜﺎن
  ﺳﺎﻣﭙﺴﻮن ، داوز
  
ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزﺷﻲ، 
ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي 
ارﺗﺒﺎﻃﺎت، ﺗﺮﺳﻴﻢ 
 ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎ، و ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬﺎ
 
ﺷﻨﺎﺧﺖ اﺳﺘﺮاﺗﮋي 
ﺎر ﻛﻫﺎي ﻛﺴﺐ و 
ﺑﺮاي   ﻛﺎرﺑﺮد در 
 ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺖ
  
 ﻛﻮﺗﺎري،
 اﻧﺲ،ﻫﺎﺳﺘﻲ،ﺳﻲ.ﻫﻮ
  ﺑﺎﻟﺪ
 
زﻳﺮﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي   
ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي اﻃﻼﻋﺎت 
 در آﻣﻮزش ﻋﺎﻟﻲ
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺣﻤﺎﻳﺖ 
ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ 
 داﻧﺶ
  
ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎي   
 داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ
  ﻮﺳﻴﺴﺖﻳﭘﻴﺮﭼﺮ، ﭘﺎ 
    
ﻲ  داﻧﺶ ﻣﻮﺟﻮد  ﻳﭘﻮﻳﺎ
   در ﻣﻘﺎﻻت 
ﻓﺮﻳﻞ، ﻛﺮاﻳﻠﻲ، 
  ﻫﺎمﺟﺎﺷﺎﭘﺮا، ﭘﻚ 
   
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﺣﻤﺎﻳﺖ از 
ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي ﻫﺎي 
  ﻲﻨﺑﺎﻟﻴ
  ﭼﻮن ﻟﻴﻨﮓ ﺗﻨﮓ   
 
ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و 
ﭘﻴﺎده ﺳﺎزي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ 
 داﻧﺶ
   
ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و 
ﭘﻴﺎده ﺳﺎزي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ 
  داﻧﺶ
 
ﻲ ﻣﺘﻴﻦ  ، ﻳﺧﺪا
  ﻣﻮﺳﻮي، ذﺑﻴﺤﻲ
     
ﺗﻮﻟﻴﺪ داﻧﺶ، اﺷﺎﻋﻪ،  
ذﺧﻴﺮه و ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي 
  داﻧﺶ، 
  آراﺳﺘﻪ، ﻣﻌﻤﺎري 
  واﺳﻴﻼﻧﭽﻲ  ،ﺑﺮاﺗﻴﺎﻧﻮ      اﻧﺘﻘﺎل داﻧﺶ   ﻟﻴﻨﻲﺑﺎ ﻳﺎدﮔﻴﺮي 
  
و  درﻣﺎن ،ﺗﺸﺨﻴﺺ
 ﺑﻬﺘﺮ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ 
ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﺗﺮﻛﻴﺐ داﻧﺶ 
 در ﻗﺴﻤﺖ ﻫﺎي
ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ، ﺑﻴﻮﻟﻮژي و 
  ﭘﺰﺷﻜﻲ
  ﻛﻴﺴﺲ و ﻫﻤﻜﺎران    
    
ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻫﺪاف ﺗﻮﺳﻂ 
و  ﭘﺰﺷﻚ و ﺑﻴﻤﺎر
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺑﻴﻤﺎران 
  ﺟﻬﺖ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺳﺎزي
  
ﻳﻜﭙﺎرﭼﻪ 
ﻛﺮدن داﻧﺶ 
 ﺿﻤﻨﻲ و
 ﺻﺮﻳﺢ
  ﻳﻠﻴﺎم ﺑﻮاﺗﻨﮓو
 ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ        001
 39زﻣﺴﺘﺎن  ،61 ي ﺷﻤﺎره ،7 ي دوره زﻧﺠﺎن، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم در آﻣﻮزش ي ﺗﻮﺳﻌﻪ ي ﻣﺠﻠﻪ
 
در اﻳﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه از ﻣﻘﺎﻻت ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ 
 .ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و واﻛﺎوي ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد
ﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﻣﻮﻟﻔﻪ :ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ و داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ
 يﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻮﻟﻴﺪ داﻧﺶ، اﺷﺎﻋﻪﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ ﺑﺮاي داﻧﺸﮕﺎه
 در(. 51) داﻧﺶ و ﻛﺎرﺑﺮدي ﻛﺮدن داﻧﺶ اﺳﺖ يداﻧﺶ، ذﺧﻴﺮه
آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﻮﺿﻮع 
ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ذﺧﻴﺮه و در ﺻﻮرت در ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺑﺎﻧﻚ
و ﻫﻤﻜﺎران روﺷﻲ  ﻫﺎن .(61)ﺷﻮﻧﺪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ راﺣﺘﻲ ﺑﺎزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻪ دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﺎز آﻣﻮزﺷﻲ را از ﭘﺎﻳﮕﺎهﻳرا ارا
ﻮرت ﻛﺮد و در ﺻآوري و ذﺧﻴﺮه ﻣﻲﺷﺒﻜﻪ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﺟﻤﻊ
ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﺎز ﺟﻬﺎﻧﻲ، اﻓﺮاد ﻣﻲ يﻗﻄﻊ ارﺗﺒﺎط ﺷﺒﻜﻪ
ﻲ ﺑﺮاي ﺗﺴﻬﻴﻢ و ﻳاﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﺒﻨﺎ. ذﺧﻴﺮه ﺷﺪه ﻗﺒﻠﻲ، ﺑﻬﺮه ﺑﺒﺮﻧﺪ
ﻛﺎرﺑﺮد داﻧﺶ و دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺎز در داﻧﺸﮕﺎه، 
  . (71)ﻧﻤﻮد ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ
ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ  :ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
ﻛﺮﻳﻤﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  يﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﻮريﻪدارد، ﺑاﻫﻤﻴﺖ ﻓﺮاواﻧﻲ 
ه و ﻋﻨﺼﺮ ﺳﺖ ﻛﻪ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺟﻮﻫﺮا ﺣﺎﻛﻲ از آن( 0931)
اﺳﺎﺗﻴﺪ، ﻛﺎرﻛﻨﺎن و ذﻳﻨﻔﻌﺎن . (81)اﺻﻠﻲ آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺳﺖ 
-ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺟﻬﺖ ﺟﺴﺘﺠﻮي اﻃﻼﻋﺎت از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
 در ﻳﻚ ﻣﺮور ﻧﻈﺎﻣﻨﺪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن از ﻣﻨﺎﺑﻊ. ﻛﻨﻨﺪ
ﭼﺎﭘﻲ و ﻣﺸﺎوره ﺑﺎ ﻫﻤﻜﺎران ﺧﻮد ﻫﻨﮕﺎم ﻣﻮاﺟﻪ ﺑﺎ ﺳﻮاﻻت در 
اﻃﻼﻋﺎت دﻗﻴﻖ ﺟﻬﺖ ﺑﻪ  يﻪﻳﻫﺎي اراﺑﺮﻧﺎﻣﻪ. ﺑﺮﻧﺪﺑﺎﻟﻴﻦ ﺳﻮد ﻣﻲ
ﻳﺎدﮔﻴﺮي . (91)روز ﻧﮕﻬﺪاﺷﺘﻦ و اﻧﺘﻘﺎل داﻧﺶ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز اﺳﺖ 
ﺑﺤﺚ ﻳﺎدﮔﻴﺮي از ﺑﻴﻤﺎران، ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﺎن در ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ
ﻫﻤﻜﺎران ﺎت ﻓﺮدي، درﺑﺎره ﻣﻮردﻫﺎ، ﮔﺰارﺷﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، اﺷﺘﺒﺎﻫ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻧﺘﻘﺎل داﻧﺶ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از  (.02) ﺷﺪه اﺳﺖﻣﻼﺣﻈﻪ 
ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ اﺷﻜﺎل ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ اﺳﺖ در 
ﺷﻮد ﻛﻪ داﻧﺶ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻳﻚ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ وﺟﻮد دارد و ﺳﺒﺐ ﻣﻲ
و داﻧﺶ در ﺑﺎﻟﻴﻦ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﻮد و ﺳﺎﻳﺮ اﻓﺮاد  ﻗﺴﻤﺖ ﺗﻤﺮﻛﺰ ﻧﻴﺎﺑﺪ
 يﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻧﻴ( 3102)ﺎران ﻛﻴﺴﺲ و ﻫﻤﻜ .ﺑﺒﺮﻧﺪ از آن ﺑﻬﺮه
، درﻣﺎن و ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﺎرﺑﺮد داﻧﺶ راﺧﻮد 
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ از ﻃﺮﻳﻖ  .(12)درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺴﻴﺎر ﺳﻮدﻣﻨﺪ 
داﻧﺶ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ در ﻗﺴﻤﺖ ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ و ﺑﻴﻮﻟﻮژي در  ،داﻧﺶ
اﺧﺘﻴﺎر ﭘﺰﺷﻜﺎن در ﻗﺴﻤﺖ ﺑﺎﻟﻴﻦ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد و وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎر 
او آﮔﻬﻲ  ﻫﻤﻴﻦ اﺳﺎس درﻣﺎن و ﭘﻴﺶ ﺷﻮد و ﺑﺮﺑﻬﺘﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲ
  .ﺻﻮرت ﻣﻲ ﮔﻴﺮدﻧﻴﺰ ﺑﻬﺘﺮ 
ﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎن: ﭼﺎرﭼﻮب ﻃﺮاﺣﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ
ﻫﺎ و ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ ﺑﺎ ﻛﺎرﺑﺮد ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي، ﺗﺠﻬﻴﺰات، ﺗﻜﻨﻴﻚ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺖ، ﻣﻲاﺳﺘﺮاﺗﮋي
ﻪ دﻫﻨﺪ ﻳﻫﺎي ﺑﺎ ارزش، ﻫﺰﻳﻨﻪ اﺛﺮﺑﺨﺶ و ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ را ارادرﻣﺎن
ﻫﺎي ﺷﺎﻣﻞ ﮔﺰارش ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ .(1)
ﻫﺎي داﻧﺶ ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺗﺠﻮﻳﺰ دارو و ﺳﻼﻣﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ، ﭘﺎﻳﮕﺎه
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮔﻴﺮيﻫﺎي ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻛﻨﻨﺪه از ﺗﺼﻤﻴﻢﺳﻴﺴﺘﻢ
   .(6)ﻛﻨﺪ اﺟﺮاي ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎ را در ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﻲ و
  :ﺳﻼﻣﺖﻛﺎرﺑﺮد ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ در ﺑﺨﺶ 
ﺷﺎﻣﻞ  ﺳﻼﻣﺖﻳﺪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺟﺪروش
ﺳﺎزي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ ،  ﻣﺮاﺣﻞ ﻃﺮاﺣﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ و ﻧﺤﻮه ﭘﻴﺎده
اي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت و داﻧﺶ اﻳﺠﺎد روﻳﻪ
ﺑﻨﺪي داﻧﺶ و ﺗﺠﺎرب آوري، ﮔﺰﻳﻨﺶ، ﻃﺒﻘﻪﻣﻮﺟﻮد ، ﺟﻤﻊ
ﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﺴﻬﻴﻢ و اﻧﺘﺸﺎر اﻃﻼﻋﺎت و ﻳﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ، اﻳﺠﺎد ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎ
اﻳﺠﺎد  و ﻒﻳﻛﺴﺐ ﺷﺪه ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم وﻇﺎداﻧﺶ، ﻛﺎرﺑﺮد داﻧﺶ 
  . (22)ﻓﺮاﻳﻨﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ و ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻴﻔﻴﺖ اﻃﻼﻋﺎت اﺳﺖ 
ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ  :ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ و ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ
ﻫﺎ، ﻫﺎي ﺗﻄﺒﻴﻖ اﻳﺪهﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ ارﺗﺒﺎط دارد و ﺑﻪ ﺷﻜﻞ روش
ﻫﺎ و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﻄﻠﻮب در ﺳﺎزﻣﺎن ﺗﺮوﻳﺞ اﻳﺪه
ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ ﺟﻬﺖ  ﻳﺎدﮔﻴﺮي. ﺷﻮدﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﺘﻨﻮع داﺧﻞ ﺳﺎزﻣﺎن، ﻫﺎي ﺗﺴﺨﻴﺮ دﻳﺪﮔﺎهاﺑﺪاع، از روش
ﻫﺎ و ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﺟﺪﻳﺪ و ﻛﺎرﺑﺮد روﺷﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﺪاوم درك اﻳﺪه
ﻫﺎي ﻳﺎدﮔﻴﺮﻧﺪه ﺑﻪ ﺳﺎزﻣﺎن. ﺑﺮدﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ ﺑﻬﺮه ﻣﻲﺧﻠﻖ اﻳﺪه
ﻲ ﺑﺎ ﻣﻬﺎرت در ﺧﻠﻖ، ﻛﺴﺐ و اﻧﺘﻘﺎل داﻧﺶ و ﻳﻫﺎﻋﻨﻮان ﺳﺎزﻣﺎن
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 39زﻣﺴﺘﺎن  ،61 ي ﺷﻤﺎره ،7 ي دوره زﻧﺠﺎن، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم در آﻣﻮزش ي ﺗﻮﺳﻌﻪ ي ﺠﻠﻪﻣ
ﻫﺎ ﻓﺘﺎرﻫﺎ ﺑﺮاي اﻧﻌﻜﺎس داﻧﺶ ﺟﺪﻳﺪ و دﻳﺪﮔﺎهر يﺗﻌﺪﻳﻞ ﻛﻨﻨﺪه
در اﻳﻦ ﺻﻮرت آﻣﻮزش ﻋﺎﻟﻲ ﺑﺎ  .(32)ﺪ ﺷﻮﻧﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ
ﻛﻪ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي آن ﺗﺴﻬﻴﻢ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻫﺎي ﻳﺎدﮔﻴﺮﻧﺪه ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﻣﻲﺳﺎزﻣﺎن
  (.42)ﮔﻴﺮد داﻧﺶ ﺻﻮرت ﻣﻲ
داﻧﺶ ﺿﻤﻨﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﻨﺒﻊ ﺑﺎ ارزش و  :داﻧﺶ ﺿﻤﻨﻲ
رﻗﺎﺑﺘﻲ ﻗﻠﻤﺪاد ﺷﺪه ﻲ ﺑﺮاي اﺑﺪاﻋﺎت ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و ﻣﺰاﻳﺎي ﻳراﻫﻨﻤﺎ
داﻧﺶ ﺿﻤﻨﻲ، داﻧﺶ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ اﺳﺖ و ﻧﻮﻋﻲ  .(52)اﺳﺖ 
ﻳﺎدﮔﻴﺮي اﺳﺖ ﻛﻪ در ذﻫﻦ اﻓﺮاد ﻳﻚ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﺎﺳﺎزي ﺷﺪه 
 اي در آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲداﻧﺶ ﺿﻤﻨﻲ ﺳﻬﻢ ﻋﻤﺪه .(9و62)اﺳﺖ 
در ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﺒﻚ ﻫﺎي  .را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده اﺳﺖ
ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﮕﻲ  ﻏﺎﻟﺐ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻓﺮاﻳﻨﺪﻳﺎدﮔﻴﺮي دروس ﻧﻈﺮي 
ﻋﻼوه ﺑﺮاﻳﻦ  (.72) ﻳﺎدﮔﻴﺮي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻮد ﻫﺎي ﺒﻚﺳ
 آﻣﻮزش ﻲاﺳﺎﺳ ﻨﺪﻳﻓﺮا ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻲﺎددﻫﻳ يﻫﺎ ﺳﺒﻚ ﻲﭼﻨﺪﮔﺎﻧﮕ
داﻧﺶ  ﺧﻠﻖ داﻧﺶ ﻧﻴﺰ از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﺒﺪﻳﻞ (.82) ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ
ﻫﻨﮕﺎم داﻧﺶ ﺿﻤﻨﻲ  .(92) ﮔﻴﺮدﺿﻤﻨﻲ ﺑﻪ ﺻﺮﻳﺢ ﺻﻮرت ﻣﻲ
 ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺎﻟﻴﻦﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﮔﻴﺮيﺗﺼﻤﻴﻢ
 ﻫﻨﮕﺎم ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺣﺮف ﭘﺰﺷﻜﻲ(. 03) ﮔﻴﺮدﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ
 ﺿﻤﻨﻲ و ﻣﺤﻜﻢ ﻳﺎﻓﺘﻪ، ﺗﺠﻤﻊ ذﻫﻨﻴﺎت ﺑﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﻟﻴﻦ در ﻛﺎر
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  داﻧﺶ يﻲ ﻛﻪ در زﻣﻴﻨﻪﻛﺎرﻛﻨﺎﻧ(. 13) ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﺘﻜﻲﺧﻮد 
ﻛﻨﻨﺪ و ﻣﻲ ﺧﻠﻖداﻧﺶ ﺟﺪﻳﺪ را  ﻣﺬاﻛﺮه ﻓﺮاﻳﻨﺪدر ﻃﻲ ﻛﻨﻨﺪ، ﻣﻲ
ﻧﻮﻧﺎﻛﺎ  (.23) ﮔﻴﺮﻧﺪﻣﻲ ﺎرﻛ ﻪﺑآن را  ﻣﺜﺒﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻳﺠﺎدﺑﺮاي 
، ﺑﻪ ﻪ دادﻧﺪﻳدرﺟﺎﺗﻲ از داﻧﺶ ﺿﻤﻨﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﻴﺎن را ارا و ﺗﻮﻳﻮﻣﺎ
ﺗﻮان داﻧﺶ ﺿﻤﻨﻲ را از ﻃﺮﻳﻖ ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎي اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ ﻣﻲ
در  وﻳﻠﻴﺎم ﺑﻮاﺗﻨﮓ .(33) ﺧﺎص ﺑﻪ داﻧﺶ ﺻﺮﻳﺢ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻧﻤﻮد
ﻫﺎي ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ درﻣﺎن -در ﻣﺪلﭘﺎﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد داد ﻛﻪ 
ﺗﻮان داﻧﺶ ﺿﻤﻨﻲ را از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺪ ﻣﻲﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺷﻮاﻫ
از ﺑﺎ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎران داﻧﺶ ﺑﻪ داﻧﺶ ﺻﺮﻳﺢ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻛﺮد و 
ﻋﻼوه ﺑﺮ  (.43) ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪاﻳﻦ ﻃﺮﻳﻖ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﻣﺎﻧﻲ 
داﻧﺶ  (4002) ﻓﻬﻤﻴﺪا و رﺿﺎ ﺗﻮﺳﻂ  در ﻣﺪل ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﻳﻦ
و از ﻗﺒﻠﻲ اﺳﺘﺨﺮاج  اناﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد درﺑﺎره ﺑﻴﻤﺎرﺿﻤﻨﻲ از 
-داﻧﺶ ﺻﺮﻳﺢ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲ ،ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎريﻃﺮﻳﻖ اﺳﺘﺪﻻل
ﻫﺎي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ راه ﺣﻞﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ راﻫﻨﻤﺎﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﺷﺪ و 
   .(03) ﺗﻬﻴﻪ ﻣﻲ ﮔﺮدﻳﺪﺑﻬﻴﻨﻪ 
 يزﻣﻴﻨﻪ ﺿﻌﻴﺖو: اﻟﺰاﻣﺎت ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ و 
ﻧﻈﺎم آﻣﻮزﺷﻲ و ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ اﻟﺰاﻣﺎت ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ در ﻛﻴﻔﻴﺖ 
اﻟﺰاﻣﺎت ( 2102)ﭼﻦ (. 53)اي دارد ﮋهآﻣﻮزش ﺗﺎﺛﻴﺮ وﻳ
 .(63)ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ را ﻓﺮﻫﻨﮓ، رﻫﺒﺮي و ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي ذﻛﺮ ﻛﺮد 
 ﻋﻘﺎﻳﺪ، ﻓﺮﻫﻨﮓ، داﻧﺶ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺬﻳﺮش در اﺻﻠﻲ ﻋﻨﺼﺮ
رﻫﺒﺮي در  (.9) اﺳﺖ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻓﺮد ﺑﻪ ﻫﺎي ﻣﻨﺤﺼﺮارزش
ﻫﺎ ﻲ ﮋ ﭼﺸﻢ اﻧﺪازﻫﺎ و اﺳﺘﺮاﺗ يﻣﺪﻳﺮﻳﺖ آﻣﻮزﺷﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه
اي ﺟﻬﺖ ﺗﺨﺼﻴﺺ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﭘﺎﻳﻪﻣﻲ
ي اﺑﺪاﻋﺎﺗﻲ ﻣﻮﺳﺴﺎت آﻣﻮزﺷﻲ در ﻧﺘﻴﺠﻪ. (61)داﻧﺶ اﺳﺖ 
 يداﻧﺸﺠﻮ ﻣﺤﻮر و ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻓﻌﺎل و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ رﺷﺪ داﻧﺶ
وﺳﻴﻊ ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ، ﺑﻪ ﺳﻤﺖ 
 ﺳﻴﺴﺘﻢ ﭘﻮﻳﺎﻳﻲ ايﺑﺮ (.73و83)ﺷﻮﻧﺪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ ﻫﺪاﻳﺖ ﻣﻲ
 يﻫﺒﺮر ﺳﺒﻚ از انﻣﺪﻳﺮ ﺳﺖا زمﻻ ﻫﺎ وهﮔﺮ در ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ
 دهﺳﺘﻔﺎا يﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ هﺗﻔﻮﻳﺾﻛﻨﻨﺪ و هﻛﻨﻨﺪ ﺣﻤﺎﻳﺖ
ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺮاي اﺟﺮاي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ  و اﺣﺴﺎﻧﻲ .(93)ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
و اﺧﻮان و  (04)ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي اﻳﻦ اﻟﺰاﻣﺎت را در ﻗﺎﻟﺐ ﺷﺎﻳﺴﺘﮕﻲ
ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ( 14)ﻫﻤﻜﺎران اﻳﻦ اﻟﺰاﻣﺎت را در ﻗﺎﻟﺐ ﻋﻮاﻣﻞ ﺣﻴﺎﺗﻲ 
رﻏﻢ وﺟﻮد ﮔﺎﻫﺎ ﻋﻠﻲ. ﻲ ﻛﺮدﻧﺪﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ ﻣﻌﺮﻓ
ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻓﻨﺎوري اﻃﻼﻋﺎت، ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻓﺮﻫﻨﮓ زﻳﺮﺳﺎﺧﺖ
ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ اﺷﺘﺮاك ﮔﺬاري داﻧﺶ ﻳﺎ وﺟﻮد ﻗﻮاﻧﻴﻦ و ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي 
داﻧﺶ، ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ ﺑﺎ  يﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي رﺷﺪ و اﺷﺎﻋﻪ
   (.24)ﺷﻜﺴﺖ ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد 
  ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ درﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي  زﻳﺮ
داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ و ﻣﻨﺎﺑﻊ ذﻫﻨﻲ، ﺑﺎ داﻧﺶ ﻫﺎ ﺑﺮاي رﺷﺪ داﻧﺸﮕﺎهاﺧﻴﺮا 
ﮔﺬاري ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ، ﺷﺎﺧﺺ ﺣﻔﻆ، ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ،ﻣﺨﺎزن داﻧﺶ اﻳﺠﺎد
ﻫﺎي ﭘﺎﻳﮕﺎه ﺟﻮد درﻮﻣﻣﺴﺘﻨﺪات از و ﺑﺎزﻳﺎﺑﻲ داﻧﺶ رﺳﻤﻲ 
ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﻫﺴﺖ ﻫﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﮕﻮﻧﻪاﻳﻨﺑﺮاي  .(21) ﻛﻨﻨﺪﻣﻲاﻃﻼﻋﺎﺗﻲ 
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 ﻫﺎر داﻧﺸﮕﺎهدﻗﺪر ﻛﺎﻓﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﻤﺎم ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎ ﻪزﻳﺮﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎ ﺑ
 ﻫﺎيزﻳﺮﺳﺎﺧﺘﺎر .ﻛﻨﺪﺣﻤﺎﻳﺖ را ﻫﺎ ﮔﻴﺮيﺗﺎﻣﻴﻦ ﮔﺮدد و ﺗﺼﻤﻴﻢ
ﺪ ﻨﺑﺘﻮاﻧ ﻦ و ﻫﻤﺎﻫﻨﮓﻴﻃﻮر ﻣﻄﻤﻪﺑﺑﺎﻳﺪ اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي 
ﻫﺎ و ﻫﺎ، ﺑﺎزﻳﺎﺑﻲ دادهﻫﺎ، ﺗﺴﻬﻴﻢ دادهوارد ﻛﺮدن داده) ﻫﺎ داده
در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ و  .(34) ﻛﺎر ﮔﻴﺮدرا ﺑﻪ( ﺗﻮﻟﻴﺪ اﻃﻼﻋﺎت
ر ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻣﺨﺎزن داﻧﺶ ﺗﻘﻮﻳﺖ زﻳﺮﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎ د
داﻧﺶ ﻣﻮﺟﻮد در  و در ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻌﺪي ﻳﺎﺑﻨﺪﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﻲداﻧﺸﮕﺎﻫﻲ 
 .ﻫﺎي ﻛﺎرﻛﻨﺎن را ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻛﻨﺪﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮيﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻲ
  
  ﺑﺤﺚ
ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه از ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ  ﻫﺎيدر ﺑﺮرﺳﻲ   
ﺳﻴﺮ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ در ﻣﻮرد ﻣﺒﺎﺣﺚ ﻛﻪ د ﻮﺷﻣﻲداﻧﺶ ﻣﻼﺣﻈﻪ 
ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ در . اﻧﺪداﺷﺘﻪ ﺗﻜﺎﻣﻠﻲ 
ﻛﺎرﺑﺮد ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ در ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎﺗﻲ در ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ 
ﻃﺮاﺣﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ، آﻣﻮزشﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ
 ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ، ،ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖدر ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ  ﭘﺮﺳﺘﺎري،
و اﻟﺰاﻣﺎت ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ  داﻧﺶ ﺿﻤﻨﻲ ﺑﻪ داﻧﺶ ﺻﺮﻳﺢﺗﺒﺪﻳﻞ 
  . ﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﻗ
 و ﻛﺎرﻛﻨﺎن اﺳﺘﺎدان،ﺮ ـﺪاد ﻛﺜﻴـﺗﻌ ﻪﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻋﻠ
ﻫﺎي ﻫﺎ و ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﮔﺮوهدر رده ﻧﻔﻌﺎنذي
ﻲ ﺟﻬﺖ ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻳﻣﺨﺘﻠﻒ داراي ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺑﺎﻻ
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺟﻬﺖ ﻛﺎرﺑﺮد ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ در . داﻧﺶ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺖ، ﭼﺸﻢ اﻧﺪاز، ﺶ در رﺳﺎﻟـﺮﻳﺖ داﻧـﺖ ﻛﻪ ﻣﺪﻳـﻻزم اﺳ
ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻫﺎي اﺳﺘﺮاﺗﮋﻳﻚ داﻧﺸﮕﺎهﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
- ذي و ﻛﺎرﻛﻨﺎن اﺳﺘﺎدان،در اﻳﻦ ﺻﻮرت . اﺻﻞ ﻣﻬﻢ ﻟﺤﺎظ ﺷﻮد
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ، ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺿﻤﻦ اﻳﻨﻜﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻧﻔﻌﺎن
دﻫﻨﺪ، در ﺟﻬﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ و درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻧﻈﺎﻣﻨﺪ ﺧﻠﻖ، ﻛﺴﺐ، ﺗﺴﻬﻴﻢ و ﻛﺎرﺑﺮد داﻧﺶ ﻧﻴﺰ 
در ﻣﺒﺎﺣﺚ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ . ﻛﻨﻨﺪﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻲ
واﺿﺢ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺧﻠﻖ داﻧﺶ از ﻃﺮﻳﻖ اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت، اﻧﺘﻘﺎل 
ﻫﺎي آﻣﻮزش ﻧﻈﺮي و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در داﻧﺶ از ﻃﺮﻳﻖ اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ . ﮔﻴﺮدﺟﻬﺖ ﺗﻌﺪﻳﻞ و اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ رﻓﺘﺎرﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
اﻣﻜﺎن ﺑﺮاي ﺷﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ داﻧﺶ در ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺳﺒﺐ ﻣﻲ
اﺳﺎﺗﻴﺪ، داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و ذﻳﻨﻔﻌﺎن ﻓﺮاﻫﻢ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ داﻧﺶ را از 
ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺴﺐ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ و ﺿﻤﻦ اﻓﺰودن داﻧﺶ ﺑﻪ اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ 
اي ﺧﻮد، داﻧﺶ ﺧﻮد را ﺑﻪ روز ﻧﮕﻪ دارﻧﺪ و ﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 .ﮕﺬارﻧﺪدر اداﻣﻪ ﻓﺮاﻳﻨﺪ، داﻧﺶ را ﺧﻠﻖ و در ﻣﺤﻴﻂ ﺑﻪ اﺷﺘﺮاك ﺑ
ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺶ در ﻋﻠﻮم  ﻛﺎرﺑﺮد ﻣﺪﻳﺮﻳﺖﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ 
ﺑﻪ  ﻲﺗﺒﺪﻳﻞ داﻧﺶ ﺿﻤﻨ)  ﺳﺒﺐ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺿﻤﻦ ﺧﻠﻖ داﻧﺶ
در اﺧﺘﻴﺎر ﺳﺎﻳﺮ داﻧﺶ  ،ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒدر  (داﻧﺶ ﺻﺮﻳﺢ
 ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪﺿﻤﻦ ﺗﺴﻬﻴﻢ آن ﺗﺎ  ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
  . را ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﻴﺮﻧﺪداﻧﺶ ﻣﻮﺟﻮد 
ﻲ ﺑﻪ ﻳاز آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ از ﻧﻈﺮ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎ
ت ﭘﺮاﻛﻨﺪه ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻛﺎرﺑﺮد ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ در اﻳﻦ ﺻﻮر
ﻫﺎي ﺧﺎص ﺧﻮد را داراﺳﺖ، از ﺟﻤﻠﻪ اﻳﻨﻜﻪ وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
ﺳﺎزي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﺗﻔﺼﻴﻠﻲ و ﺟﺎﻣﻊ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﻴﺎده
ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ داﻧﺶ ﺗﺪوﻳﻦ ﻃﺮح ﺷﻮد و روﻳﻪ
ﺑﻨﺪي، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺟﻤﻊ آوري، ﮔﺰﻳﻨﺶ و ﻃﺒﻘﻪ. ﮔﺮدد
ﺎﻧﺪﻫﻲ و اﻧﺘﺸﺎر داﻧﺶ و اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎﻳﺪ در ﺳﻄﺢ وﺳﻴﻊ ﺳﺎزﻣ
در اي  ﻳﻜﭙﺎرﭼﻪاﻃﻼﻋﺎت و داﻧﺶ  اﻳﻦ ﺻﻮرتدر ، اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮد
و داﻧﺶ ﺑﻪ راﺣﺘﻲ در  ﺧﻮاﻫﺪ آﻣﺪﻣﺮاﻛﺰ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ وﺟﻮد 
 ﮔﺮﻓﺘﻪﻛﺎر  در ﺻﻮرت ﻧﻴﺎز ﺑﻪﺗﺴﻬﻴﻢ و ﺑﻴﻦ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺳﻴﺴﺘﻢ 
  .ﺷﻮدﻣﻲ
ﺮﻳﺖ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ وﺟﻮد ﻣﺪﻳاﻣﺮوزه ﻳﻜﻲ از اﻟﺰاﻣﺎت ﻣﺤﻴﻂ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ را از ﻃﺮﻳﻖ داﻧﺶ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻤﻮاره ﻣﻲ
- اﻓﺮاد در ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﮔﺮوه يﺑﺎزﺧﻮرد ﺑﺮاي ﻛﻠﻴﻪ يﻪﻳارا
 ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎيﻣﺎﻧﻲ زﺳﺎي ﮔﻴﺮدﺎـﻳ. ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﺎﻳﺪ
 انﺰـﻣﻴو ﺗﺠﺮﺑﻪ از ﺣﺎﺻﻞ و درك ﮔﺎﻫﻲ آ ﻛﺴﺐاي ﺑﺮ ﻧﺎﻳﻲاﺗﻮ
ﻋﻼوه  .اﺳﺖﺷﻜﺴﺖﻫﺎ  ﻫﺎ وﻓﻘﻴﺖﻲ ﻣﻮـﺳرﻪ ﺑﺮـﻞ ﺑـﺗﻤﺎﻳ
ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺶ ﻣﺤﻮر ﺑﺮاﻳﻦ، از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ داﻧﺸﮕﺎه
ﺷﻮد ﻛﻪ ﻫﻤﻮاره داﻧﺶ ﻫﺴﺘﻨﺪ، وﺟﻮد ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ ﺳﺒﺐ ﻣﻲ
ﺷﻮد، ﻛﻪ اﻳﻦ ﻫﺎ ﺧﻠﻖ، ﻛﺴﺐ، ﺗﺴﻬﻴﻢ و ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮدهدر اﻳﻦ ﻣﺤﻴﻂ
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ﺑﻪ ﺳﻄﻮح  اﻓﺮادﺷﻮد و ﺧﻮد ﻣﻮﺟﺐ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ
 ﻫﺎﮔﻴﺮيدر ﺗﺼﻤﻴﻢ وﺿﻌﻴﺖ اﻳﻦ. ﻳﺎﺑﻨﺪﻲ دﺳﺖ ﻣﻲﻳاز داﻧﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮي
ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻔﻬﻮم ارزش ﻫﺎ ﻣﻨﻌﻜﺲ ﻣﻲو ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ آن
ﺑﺮاي اﻓﺮاد در ﻋﻼوه ﺑﺮاﻳﻦ  .آﻓﺮﻳﻨﻲ در ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺳﺖ
 ﺳﺒﺐ ﻛﻪ ﺷﻮدﻣﻲاﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎزﺧﻮردي ﻓﺮاﻫﻢ ﺳﻄﻮح  يﻛﻠﻴﻪ
ﺑﺪﻳﻦ ﺷﻜﻞ داﻧﺶ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه و  ﺷﻮدﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ
ﻫﺎي دﻫﺎ در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖﻗﺴﻤﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻋﻤﻠﻜﺮ ﺗﻮاﻧﺪ درﻣﻲ
ﻫﺎ در ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻛﺎر آﻣﻮزﺷﻲ و ﻳﺎ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي
  .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ آﻣﻮزش ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ داﻧﺶ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ 
اي در اﻧﺘﻘﺎل داﻧﺶ ﻋﻠﻮم اﺳﺖ، ﻟﺬا داﻧﺶ ﺿﻤﻨﻲ ﻧﻘﺶ ﻋﻤﺪه
داﻧﺶ ﺿﻤﻨﻲ، داﻧﺶ ﻧﻬﻔﺘﻪ در اﻋﻤﺎل و رﻓﺘﺎرﻫﺎ . ﭘﺰﺷﻜﻲ دارد
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ درﻣﺎﻧﻲ و ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖاﺳﺖ ﻛﻪ در ﺣﻴﻦ اﻧﺠﺎم 
آﻣﻮزش اﺛﺮﺑﺨﺶ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﻛﻴﺐ داﻧﺶ ﺻﺮﻳﺢ . ﻳﺎﺑﺪاﻧﺘﻘﺎل ﻣﻲ
داﻧﺶ ﺿﻤﻨﻲ و داﻧﺶ ﺻﺮﻳﺢ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ . داﻧﺶ ﺿﻤﻨﻲ اﺳﺖو 
  ﺎد و ﺗﻜﺎﻣﻞ ـﺮاد اﻳﺠـﺮاي اﻓـﻲ را ﺑـﺮ ﻣﻌﺎﻧـو در ﻛﻨﺎر ﻳﻜﺪﻳﮕ
ﺑﺎﺷﺪ وﻟﻲ ﺑﻪ راﺣﺘﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻲداﻧﺶ ﺿﻤﻨﻲ . ﺑﺨﺸﻨﺪﻣﻲ
ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و ﺗﻴﻢ درﻣﺎن و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﮔﻴﺮيﺑﻴﺸﺘﺮ ﻳﺎد
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ . ﮔﻴﺮداز ﻃﺮﻳﻖ اﻧﺘﻘﺎل داﻧﺶ ﺿﻤﻨﻲ ﺻﻮرت ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ و درﻣﺎن از ﻃﺮﻳﻖ اﻧﺠﺎم اي از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﻗﺴﻤﺖ ﻋﻤﺪه
رﺳﺪ ﻛﻪ ﻣﻨﺎﺳﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲﮔﻴﺮد، ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻲ ﺻﻮرت ﻣﻲﺗﻜﻨﻴﻚ
ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺶ ﺿﻤﻨﻲ در ﺳﺮاﺳﺮ داﻧﺸﮕﺎه دارد ﻛﻪ
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ و ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺗﺎ ﺣﺪ اﻣﻜﺎن ﺑﻪ داﻧﺶ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
در دﺳﺘﺮس ﺑﻪ ﺷﻜﻞ راﻫﻨﻤﺎﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺻﺮﻳﺢ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﻮد و 
  . ﺑﻮﻃﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮدﺮﻛﺎرﺑﺮان در ﺳﻄﻮح ﻣ
دﻳﮕﺮي از ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ ﻛﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ،  يﺟﻨﺒﻪ
ﻞ و ﺗﺠﻬﻴﺰات و ﻛﺎرﺑﺮد آن ﺟﻬﺖ ﻳداﻧﺶ در وﺳﺎ ﮔﻨﺠﺎﻧﺪن
اﻣﺮوزه  ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪﻣﻲو ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎران  آﻣﻮزش، درﻣﺎن
ﭘﺰﺷﻜﻲ از راه دور و آﻣﻮزش داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ 
 ﻛﺎرﺑﺮدﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ . اﺳﺖﺷﻜﻞ از راه دور ﻣﺘﺪاول ﺷﺪه 
، ﻛﻪ رواج ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﮔﻴﺮيﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ از ﺗﺼﻤﻴﻢ ﻫﺎيﺳﻴﺴﺘﻢ
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ  يﻧﻜﺘﻪ. دﻫﺪﻣﻲ اﻧﺘﻘﺎل ﻣﻮﺛﺮ ﻃﻮرﻪﺑ را ﺿﻤﻨﻲ داﻧﺶ
-ﻧﺮم داﻧﺶ ﮔﻨﺠﺎﻧﺪه ﺷﺪه درر اﻳﻦ ﻗﺴﻤﺖ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ د
داﻧﺶ و  ﺠﻬﻴﺰات ﻫﻤﻮاره ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ روز ﺑﺎﺷﺪاﻳﻦ ﺗ ﻫﺎياﻓﺰار
  .ﻛﺎرﺑﺮد و ﻧﮕﻬﺪاري اﻳﻦ ﺗﺠﻬﻴﺰات ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻳﺪ ﻟﺤﺎظ ﮔﺮدد
در  ﻣﻘﺎﻻت ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﺠﻼت آﻣﻮزﺷﻲ و ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﻳﺮاﻧﻲ
ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  .ﺑﻮدﻧﺪﻋﻤﺪﺗﺎ ﻛﻤﻲ  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ يزﻣﻴﻨﻪ
 و ﺳﻨﺠﺶﻓﺮﻫﻨﮓ، ﻫﺎي زﻳﺮﺳﺎﺧﺘﺎري ﺷﺎﻣﻞ رﻫﺒﺮي، ﺑﺮﺟﻨﺒﻪ
ﺗﺎﻛﻴﺪ داﺷﺘﻨﺪ و ﻳﺎ ﻛﺎرﺑﺮد ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ در  ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ . ﻫﺎ را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داده ﺑﻮدﻧﺪﻛﺘﺎﺑﺨﺎﻧﻪ
 ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ، ﻓﺮﻫﻨﮓ رﻫﺒﺮي، و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ
ﻋﻤﻠﻜﺮد  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ واﻃﻼﻋﺎت  ﻓﻨﺎوري اﻧﺴﺎﻧﻲ، ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ،
ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ ﺷﺎﻣﻞ در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ اﺳﺘﺮاﺗﮋي. ﺑﻮدﺪهﺷذﻛﺮ 
ﺑﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزﺷﻲ، ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي ارﺗﺒﺎﻃﺎت، ﺗﺮﺳﻴﻢ ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎ 
   .ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮدﺻﻮرت ﭼﻨﺪ ﺳﻄﺤﻲ 
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ اﺧﻴﺮا وارد ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ 
ﻧﺴﺒﺘﺎ  ،ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺗﻌﺪاد ﻣﻘﺎﻻت ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ
  . ﻣﺤﺪود ﺑﻮد
  
  ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻓﺮﺻﺖ ﺷﺎﺧﺼﻲ را ﺑﺮاي اﻋﻤﺎل ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲداﻧﺸﮕﺎه   
اﺳﺘﺮاﺗﮋﻳﻚ ﻫﺎي اﻧﺪاز، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ در رﺳﺎﻟﺖ، ﭼﺸﻢ
ﺳﻄﻮح ﺑﻪ  در ﺻﻮرت ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻛﻪ دارﻧﺪﻫﺎ در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﺨﺶ
در ﻣﺤﻴﻂ ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ داﻧﺶ ﻛﺎرﺑﺮد  ﻳﺎﻓﺘﮕﻲ درﺑﺎﻻﺗﺮي از رﺷﺪ
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ  ،در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻻت. ﻞ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪﻳﻧﺎﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ 
ﻫﺎي ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي اﻃﻼﻋﺎت داﻧﺶ در ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮ ﺟﻨﺒﻪ
ي ﻻزم ﺑﺮاي اﺟﺮاي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ، ﻫﺎو ارﺗﺒﺎﻃﺎت، زﻳﺮﺳﺎﺧﺘﺎر
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ و داﻧﺶ ﻣﻮﺟﻮد در اﺑﺰارﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ و درﻣﺎﻧﻲ 
ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ از ، ﻟﻴﻜﻦ ﺟﻨﺒﻪداﺷﺖﺗﻤﺮﻛﺰ 
در . ﺑﻮد ﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪﻛﻤﺘﺮ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎدﻳﺪﮔﺎه ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ آﻣﻮزﺷﻲ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻻت اﻳﺮاﻧﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻻت ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ را ﻃﻮر ﻧﻈﺮي زﻳﺮﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ 
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داد راﺮﻗا هﺪﻧ .نﺎﻣزﺎﺳ و ﻊﻣاﻮﺟ ﻪﻌﺳﻮﺗ ﺪﻧور رد ﻪﻛ ﺎﺠﻧآ زا ﺎﻫ
ﻪﻴﻠﻛ ردي هﺎﮕﺸﻧادرﺎﺘﺧﺎﺳﺮﻳز ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ يﺎﻫيﺎﻫ 
هﺪﺷ ﻢﻫاﺮﻓ يژﻮﻟﻮﻨﻜﺗ ،ﻬﺟ ﺶﻧاد ﺖﻳﺮﻳﺪﻣ ياﺮﺟا ﺖ ﺮﻳﺎﺳ
يﺮﺒﻫر ،ﺖﻳﺮﻳﺪﻣ ﺪﻨﻧﺎﻣ ﺎﻫرﺎﺘﺧﺎﺳﺮﻳز،  ﮓﻨﻫﺮﻓو ﻊﺑﺎﻨﻣ ﻲﻧﺎﺴﻧا 
 صﺎﺧ ﻪﺟﻮﺗ دﻮﺧﻲﻣ ارﺪﺒﻠﻃ . ﻪﻛ ﺖﺳا مزﻻ ﻪﻄﺑار ﻦﻳا رد
هﺎﮕﺸﻧادﺮﮕﻳد نﺎﻣزﺎﺳ ﺮﻫ زا ﺶﻴﺑ ﺎﻫ ار ﻲﺷﻼﺗ  ﺖﻬﺟ رد
يﺮﻴﮔدﺎﻳ و ﺶﻧاد ﺖﻳﺮﻳﺪﻣ  ﻆﻔﺣ رد و ﺪﻧروآ ﻞﻤﻋ ﻪﺑ ﻲﻧﺎﻣزﺎﺳ
ﻢﻬﻣ زا ﻲﻜﻳﻪﻳﺎﻣﺮﺳ ﻦﻳﺮﺗيﺎﻫ  يﺮﺸﺑﺪﻨﺷﺎﺑ مﺪﻘﺸﻴﭘ.  
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Background and Objective: In order for universities of medical sciences to become knowledge base 
organizations have to consider knowledge management seriously. Despite the importance of KM, there is 
little knowledge about it. Therefore, it is necessary to know how to manage it. The purpose of the present 
article is to review current research of KM to provide a comprehensive understanding of the topic for those 
interested. 
Materials and Methods: This study was a narrative review study. A literature review was done for 
information in some scientific sites, Internet and knowledge base resources in Iran and foreign countries. 
Key words included knowledge, knowledge management, health sciences, and higher education individually 
and in combination with Persian and English words. Then the articles were reviewed and were selected. 
Then their contents were summarized, compared and described according to their subjects.  
Results: KM can be used in medical sciences universities for producing, sharing, storaging, and using 
knowledge. Different aspects of knowledge management are applied to medical education. It facilitates 
knowledge transfer in clinical practice, implementation of nursing process and the activities in the health 
sector. Culture, leadership and infrastructure are required for the implementation of knowledge management. 
Conclusion: KM persuades medical universities to work more smartly, efficiently, and cost-effectively. It is 
necessary to reinforce KM to promote knowledge management programs implementation in health science 
education. 
Keywords: Knowledge management, Health science knowledge, Higher education, Internet, Knowledge 
base. 
 
